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DESCRITORES KEYWORDS
Objeti vo: Avaliar o selamento apical dos cones ProTaper™ 
F3 e F4 em canais instrumentados pelo sistema rotatório 
ProTaper™. 
Método: Foram uti lizados 26 canais mésio-vesti bulares de 
raízes mesiais de primeiros molares inferiores humanos, com 
processos de rizogênese concluídos e graus de curvatura entre 
30º e 45º.  Os espécimes foram, aleatoriamente, divididos 
em quatro grupos:  No Grupo 1 (n = 10), os espécimes foram 
obturados com cones de guta-percha ProTaper™ F3; no 
Grupo 2 (n = 10), os espécimes foram obturados com cones 
de guta-percha ProTaper™ F4. Os Grupos 3 e 4 (n = 3, cada), 
compreenderam os controles positi vo e negati vo. Após o 
preparo biomecânico, de acordo com a técnica preconizada pelo 
fabricante e a obturação dos canais radiculares, que foi realizada 
através da técnica da condensação lateral ati va com o emprego 
do cimento AH-Plus™, os espécimes foram imersos até o terço 
cervical no corante nanquim preto por 7 dias a temperatura 
de 37°C±1 e umidade absoluta. Em seguida foram seccionados 
no senti do vestí bulo-lingual e avaliados, por meio de lupa 
esteriomicroscópica 40X, por três examinadores independentes 
previamente calibrados. Os dados foram analisados pelo Teste 
Exato de Fisher (p<0,05).
Resultados: Os resultados mostraram infi ltração em dois 
espécimes do Grupo 1 e em três espécimes do Grupo 2.
Conclusão: Os cones de guta-percha ProTaper™ F4 e F3 
foram efi cientes em promover o selamento do terço apical, 
não havendo diferença estati sti camente signifi cante entre os 
grupos.
Objecti ve: To evaluate the apical seal of ProTaper™ F3 and F4 
cones in canals instrumented with ProTaper™ rotary system. 
Method: Twenty-six mesiobuccal canals of mesial roots of 
human mandibular fi rst molars with fully formed apices and 
curvature degrees between 30º and 45º. The specimens 
were randomly assigned to four groups: In Group 1 (n = 10), 
the specimens were fi lled with ProTaper™ F3 gutt a-percha 
cones; in Group 2 (n = 10), the specimens were fi lled with 
ProTaper™ F4 gutt a-percha cones. Groups 3 and 4 (n = 3, each) 
were the positi ve and negati ve controls, respecti vely. Aft er 
biomechanical preparati on according to the manufacturer’s 
recommendati ons and root canal fi lling with AH-Plus™ sealer 
using the acti ve lateral condensati on technique, the specimens 
were immersed up to the cervical third in black Naquin ink 
during 7 days at 37°C±1° and absolute humidity. They were then 
secti oned in a buccopingual directi on and were examined with 
stereomicroscope at 40× magnifi cati on by three independent 
calibrated examiners. Data were analyzed stati sti cally by the 
Fisher’s exact test (p<0.05).
Results: Apical leakage was observed in two specimens of 
Group 1 and three specimens of Group 2.
Conclusion: ProTaper™ F4 and F3 gutt a-percha cones were 
eﬃ  cient in promoti ng apical seal, without stati sti cally signifi cant 
diﬀ erence among the groups.
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Os objeti vos da moderna terapia endodônti ca são 
limpar e conformar o sistema de canais radiculares1. O 
preparo biomecânico é fundamental para a diminuição 
do número de bactérias, mas não é capaz de desinfetar 
por completo o sistema de canais radiculares2.
Recentes avanços têm resultado no desenvolvimento 
de instrumentos endodônti cos rotatórios confeccionados 
a parti r de ligas de níquel-ti tânio3. Por causa de 
sua super-elasti cidade e memória de forma, estes 
instrumentos endodônti cos estão se tornado mais seguro 
e efi cientes4.
 Os sistemas rotatórios em níquel-ti tânio encurtam 
o tempo de trabalho do operador, possuem resistência 
superior à fratura torcional e promovem um alargamento 
cônico do canal radicular5. Entretanto, fraturas podem 
ocorrer, por causa da fadiga cíclica ou de outros fatores 
ainda desconhecidos6.
Dentre os sistemas rotatórios existentes atualmente 
no mercado mundial, destaca-se o ProTaper™. A série 
ProTaper™ é composta de instrumentos capazes de limpar 
e modelar os canais radiculares7. O Sistema ProTaper™ 
apresenta conicidade variável num mesmo instrumento, 
tem secção triangular, mudança do ângulo helicoidal e 
pitch variável8.
Alterações morfológicas em canais radiculares 
curvos instrumentados pelo sistema rotatório ProTaper™ 
foram analisadas e os resultados encontrados mostraram 
que esse sistema foi mais efi ciente na manutenção da 
trajetória original do canal em comparação às limas 
manuais de níquel-ti tânio9.
Dentre os materiais para obturação dos canais 
radiculares os cones de guta-percha são os mais usados 
mundialmente por apresentarem as propriedades ideais 
de um material obturador, como a biocompati bilidade, 
radiopacidade, ser facilmente inserida e removida do 
interior dos canais radiculares, dentre outros10-12. Na 
maioria dos tratamentos endodônti cos a condensação 
lateral ati va da guta-percha é a técnica de obturação mais 
uti lizada pela facilidade e prati cidade de execução13.
A principal função de um cimento endodônti co é 
preencher os espaços existentes entre os cones de guta-
percha e as paredes do canal radicular. A associação de 
cones de guta-percha com cimentos obturadores é um 
dos métodos de maior confi ança para vedar o sistema de 
canais radiculares. A capacidade do cimento de unir-se 
à estrutura dental tem considerável importância, visto 
que há probabilidade de aparecerem espaços vazios 
entre os materiais obturadores e as paredes do conduto 
radicular14. Um dos princípios para a escolha do cimento 
obturador é que este seja pouco solúvel nos fl uidos 
teciduais, já que podem estar expostos aos exudatos 
advindos da região perirradicular15.
Para melhorar o desempenho do selamento apical, 
pesquisa comparou a capacidade de selamento apical 
entre o cone principal e o cone principal inverti do e, foi 
verifi cado que na uti lização deste últi mo cone, houve 
maior facilidade de colocação apical de cones acessórios, 
aumentando o volume de guta-percha e reduzindo o 
volume de cimento na região apical16.
Em um estudo comparati vo em que se analisaram 
três técnicas de cone único para o selamento dos 
sistemas de canais radiculares, fi cou evidenciado que 
o grupo que uti lizou apenas um único cone de guta-
percha na obturação dos canais radiculares não foi capaz 
de selar hermeti camente os terços médio e coronal, 
sendo necessária a uti lização de cones de guta-percha 
acessórios. Entretanto, os sistemas de cone único foram 
capazes de promover um selamento do terço apical de 
maneira sati sfatória17.
A técnica de penetração do corante uti lizada em 
vários estudos que avaliam a capacidade de selamento 
apical de diferentes materiais endodônti cos, possui 
algumas limitações. Entretanto, ela é a mais comumente 
uti lizada na Endodonti a quando se quer avaliar a 
microinfi ltração apical, pois não requer materiais 
sofi sti cados e há facilidade de mensuração do nível de 
penetração do corante18.
A presente pesquisa se propôs a avaliar se há 
diferença estati sti camente signifi cante quando canais 
radiculares curvos são instrumentados e preparados com 
instrumentos endodônti cos de diferentes diâmetros de 
ponta (D0), através da capacidade de selamento apical, 
uti lizando o Sistema Rotatório ProTaper™, cones de 
guta-percha ProTaper™ F3 e F4, associados ao cimento 
endodônti co AH-Plus™.
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti ca em 
Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da Universidade 
Federal de Pernambuco (Processo n° 223/2006).
Foram uti lizados 26 canais mésio-vesti bulares de 
raízes mesiais de primeiros molares inferiores humanos, 
com processos de rizogênese concluídos e graus de 
curvatura entre 30º e 45º, de acordo com a Técnica 
Canal Acess Angle (19), extraídos por moti vos diversos e 
obti dos do Banco de Dentes Humanos do Departamento 
de Prótese e Cirurgia Buco-Facial do Centro de Ciências da 
Saúde da Universidade Federal de Pernambuco. Os quais 
foram armazenados, até o momento da sua uti lização, 
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em recipientes de vidro contendo solução fi siológica a 
0,9%.
Posteriormente, foram radiografados no senti do 
vestí bulo-lingual e mésio-distal para confi rmação da 
existência de dois canais radiculares. A cirurgia de acesso 
à entrada dos canais radiculares foi realizada com broca 
diamantada esférica nº. 1016 (KG Sorensen, São Paulo, 
SP, Brasil) acoplada à peça de alta rotação (Kavo do 
Brasil, Joinville, SC, Brasil) e o desgaste compensatório da 
parede mesial foi realizado com a broca Endo-Z (Dentsply/
Maillefer, Ballaigues, Suíça). Em seguida, foi introduzida 
uma lima ti po K 08# (Dentsply/ Maillefer, Ballaigues, Suíça) 
com a fi nalidade de detectar-se a presença de obstrução 
do canal radicular. Com o canal radicular inundado, com 
solução à base de hipoclorito de sódio a 1,0%+ 16% NaCl 
(Farmácia Escola Carlos Dumont de Andrade - UFPE), 
esse mesmo instrumento foi introduzido no interior 
do canal radicular até observar-se o seu transpasse em 
1,0mm além do forame apical e em seguida recuou-se 
em 2,0mm a fi m de se padronizar o comprimento real de 
trabalho em 1,0mm aquém do ápice radicular. 
Em seguida os espécimes foram biomecanizados 
com o sistema rotatório ProTaper™ Universal (Dentsply/
Maillefer, Ballaigues, Suíça), acionado a motor elétrico 
(VK Driller, São Paulo, SP, Brasil), de acordo com a técnica 
preconizada pelo fabricante, e irrigados com solução 
à base de hipoclorito de sódio a 1%+ 16% NaCl e EDTA 
(Biodinâmica, Ibiporã, PR, Brasil).
Os espécimes foram, aleatoriamente, divididos em 
quatro grupos, conforme demonstrado no Quadro 1.
Quadro 1. Distribuição dos grupos segundo o ti po de 
material e o número de dentes.
Grupos Material No Dentes
G1 ProTaper™ F3 10
G2 ProTaper™ F4 10
G3 Controle Positi vo 3
G4 Controle Negati vo 3
Os Grupos 1 e 2 foram obturados pela técnica da 
condensação lateral ati va com cimento AH-Plus™ (De 
Trey, Dentsply, Konstanz, Alemanha). Em seguida os 
espécimes destes grupos foram impermeabilizadas com 
duas camadas de resina epóxica (Araldite, Brascola, São 
Bernardo do Campo, SP, Brasil) em toda sua extensão 
exceto nos 3,0mm da porção apical da raiz.
As raízes dos espécimes do Grupo 3 foram 
impermeabilizados em todo o seu comprimento e o canal 
radicular não foi obturado. No Grupo 4, as raízes dos 
espécimes não foram  impermeabilizadas e não ti veram 
o canal radicular obturado.
Em seguida, os espécimes foram suspensos pela 
coroa dentária com o auxílio de arames em uma fôrma 
para a confecção de blocos de gelo em posição verti cal e, 
imersos até o terço cervical em solução à base de nanquim 
preto e, manti dos em estufa biológica à temperatura de 
37°C ± 1 e umidade absoluta durante 7 dias.
Optou-se pelo corante nanquim, pois este corante 
tem a capacidade de produzir valores maiores de 
infi ltração quando comparado a outros corantes que 
podem ser descoloridos quando entram em contato com 
alguns materiais obturadores. Além disso, a solução à base 
de nanquim é capaz de mostrar traços de microinfi ltração 
e a permeabilidade denti nária e não dissolve os cimentos 
obturadores; conseqüentemente revela valores mais 
precisos e reais20.
Decorrido o período de imersão, os espécimes 
foram lavados em água corrente para a remoção do 
excesso do corante e as amostras foram preparadas para 
clivagem com auxílio de um disco diamantado dupla face 
(Wilcos, São Paulo, Brasil) através da confecção de sulcos 
no senti do vestí bulo-lingual de modo a se obter duas 
hemisecções da raiz.
Os espécimes seccionados foram fi xados em lâminas 
de vidro para a leitura, em lupa esteriomicroscópica 
com 40X de magnifi cação com auxílio de uma régua 
milimetrada com graduação de 0,5mm (Bandeirante, 
São Paulo, SP, Brasil) e avaliados por três examinadores 
independentes, endodonti stas, previamente calibrados, 
os quais determinaram se houve ou não penetração do 
corante, no senti do ápico-cervical.
Os dados foram tabulados e analisados pelo Teste 
Exato de Fisher (p<0,05).
Após a análise feita pelos examinadores, os quais 
determinaram se houve ou não infi ltração do corante, 
construiu-se uma tabela para a ordenação dos dados 
referentes às infi ltrações. A Tabela 1 mostra a ocorrência 
de infi ltração, de acordo com o grupo. De acordo com 
o resultado do Teste exato de Fisher, a diferença entre 
as proporções de ocorrência de infi ltração entre os dois 
grupos não foi estati sti camente signifi cante (p = 1,000). 
Tabela 1. Ocorrência de infi ltração, de acordo com o grupo. 
Infi ltração
Grupos Sim Não Total
n % n % n %
G1 2 20,0 8 80,0 10 100,0
G2 3 30,0 7 70,0 10 100,0
Total 5 25,0 15 75,0 20 100,0
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Figura 2. Espécime obturado com cone de guta-percha 
ProTaper™ F4 mostrando infi ltração do corante.
 
As Figuras 3 e 4 mostram espécimes obturados com 
cone de guta-percha ProTaper™ F3 e F4, respecti vamente, 
em que não houve infi ltração do corante.
Para a avaliação das propriedades de um material 
ou técnica de obturação, a infi ltração apical ainda é 
um método efi caz de estudo13,16-18,20. Estes, por sua vez, 
variam desde a fi ltração de fl uidos17 até a uti lização de 
corantes13,16,18,20. A uti lização de corantes vem sendo 
objeto de discussão nos últi mos anos, pois estudos 
têm demonstrado a infl uência do ti po de corante nos 
resultados obti dos. Por este moti vo, optou-se pela 
uti lização da ti nta nanquim preto em detrimento a outros 
corantes, por esse representar condições semelhantes ao 
estudo in vivo20.
Um preparo biomecânico corretamente realizado 
e uma obturação herméti ca são fundamentais para o 
sucesso da terapêuti ca endodônti ca, pois espaços vazios 
atuam como verdadeiros tubos de cultura1,2. Os resultados 
deste estudo permiti ram concluir que pôde-se obter um 
selamento tridimensional com os materiais obturadores 
avaliados , visto que o selamento do terço apical depende 
diretamente de preparos mais cônicos e circulares e do 
perfeito travamento do cone de guta-percha principal 
no batente apical5,17. Os instrumentos acionados a motor 
apresentam maior facilidade de execução e preparos 
mais homogêneos, inclusive como indicação no preparo 
de canais curvos e atrésicos3-6, sendo mais efi cientes na 
manutenção da trajetória original do canal radicular9.
Todavia, para se obter um preparo mais efi ciente 
a opção pelos instrumentos de níquel-ti tânio movidos 
a motor tornou-se de escolha sobre as limas de aço 
inoxidável9. O sistema rotatório ProTaper™ é uma 
ferramenta que facilita e diminui o tempo necessário 
para o preparo biomecânico dos canais radiculares7.
Na últi ma etapa do tratamento endodônti co, que 
consiste no preenchimento e selamento dos sistemas de 
canais radiculares, deve-se optar por materiais obturadores 
que facilitem a execução desses procedimentos10-12 e os 
materiais aqui analisados preenchem estes requisitos. 
O cone de guta-percha é o material obturador 
que vem mostrando a melhor biocompati bilidade10-
12. Contudo, para uti lizá-los com sistema rotatório 
ProTaper™ foram desenvolvidos cones de guta-percha 
equivalentes aos instrumentos desse sistema. Esses 
materiais apresentaram um desempenho excelente no 
selamento do terço apical, e no presente estudo pôde-
se comprovar que os cones de guta-percha F3, quanto o 
F4, foram capazes de promover um selamento do terço 
apical de maneira sati sfatória22.
O preparo biomecânico realizado com limas de 
diâmetro 30 são capazes de reduzir o número de bactérias 
dos sistemas de canais radiculares, além de impedir o 
Figura 4. Espécime obturado com cone de guta-percha 
ProTaper™ F4 com ausência de infi ltração do corante.
Figura 3. Espécime obturado com cone de guta-percha 
ProTaper™ F3 com ausência de infi ltração do corante.
 
No Grupo 1 observou-se infi ltração do corante em 
dois espécimes analisados (Figura 1), enquanto que no 
Gwrupo 2 foi observado infi ltração do corante em três 
dos espécimes (Figura 2).
Figura 1. Espécime obturado com cone de guta-percha 
ProTaper™ F3 mostrando infi ltração do corante.
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